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PREFACE 



« Toute science physique résulte essentiellement 
de deux ordres de faits : les faits particuliers, que 
révèle l'observation ; les faits généraux, que le raison- 
nement fait découvrir. Embrassés dans de communes 
études, ils se fécondent, se vivifient mutuellement. 
Considérés isolément, les premiers ne seraient que 
de stériles matériaux, les seconds que de futiles hy- 
pothèses. Une science ne saurait pas plus exister 
sans les uns ou les autres, qu'un raisonnement sans 
prémisses ou sans conséquences. » 

Ainsi débute I. Geoffroy Saint- Hilaire dans la 
Préface de son Histoire des Anomalies de Vorgani- 
saiiorij faisant aussitôt prévoir qu'à l'étude des ano- 
malies considérées dans leurs conditions spéciales, il 
ajoutera des lois et les rapports généraux auxquels 
peuvent se ramener tous les faits particuliers. Or, 
comme ces lois et ces rapports ne sont eux-mêmes 
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de Dieu, ou comme des êtres fatidiques engendrés 
par Topération du démon. 

Les anatomistes de la première moitié du dix- 
huitième siècle se livrent, eux encore, à des re- 
cherches sur les monstruosités, moins par un véri- 
table sentiment scientifique, que par un intérêt né de 
la curiosité et du goût pour la nouveauté, qui est 
si naturel à Thomme. 

Il faut arriver à la fin du dix-huitième siècle, mais 
surtout au dix-neuvième siècle, pour voir les supers- 
titions ridicules disparaître du domaine de la térato- 
logie. Et cela se conçoit, il fallait que Tanatomie de 
Bichat et de Schwann fut née ; que l'embryogénie de 
G. Fr. Wolff eût vu le jour, avant que la tératologie 
soit devenue une vraie science, la Science des anoma- 
lies de r organisation. Sans l'anatomie générale et 
comparée et sans Tembryologie, l'anatomie philoso- 
phique ne fût point venue au monde, et, sans cette 
dernière, jamais la théorie de V arrêt et de la perversion 
de développement^ qui explique la plupart des vices de 
conformation, n'aurait pris corps. 

Nous savons aujourd'hui que les monstruosités 
sont toujours la conséquence de l'action de causes 
accidentelles, causes qui ne modifient point l'organi- 
sation toute faite, comme le dit bien C. Dareste, 
mais qui la modifient pendant qu'elle se produit en 
donnant une direction différente aux phénomènes de 
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révolution. Geoffroy Saint-Hilaire, contrairement 
aux idées de Meckel, a démontré la possibilité de 
modifier, par l'action de causes physiques extérieures, 
révolution d'un germe fécondé, et de plus il a fait la 
preuve que tous les vices de conformation, depuis le 
plus léger jusqu'au plus grave, sont essentiellement 
des phénomènes de même ordre, c'est-à-dire des 
déviations du type spécifique normal produites par 
un changement dans l'évolution embryonnaire ou 
fœtale. 

Ces idée générales sur les anomalies, nous allons 
les appliquer à chaque pas dans l'étude que nous 
allons faire des Vices de conformation des organes 
génitaux de la femme. 

Si nous avons entrepris d'écrire une nouvelle his- 
toire de ceux-ci, c'est qu'outre le grand attrait et la 
grande curiosité qui s'y attachent, ils ont un intérêt 
scientifique et pratique de premier ordre, que nous 
avons cherché à mettre en évidence à chaque page. 

Le lecteur dira si nous avons atteint le double but 
que nous poursuivions : l'intéresser, l'instruire. 

Lille, décembre 1891. 

CH. DEBIERRE. 
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CHAPITRE PREMIER 



ANATOMIE DES ORGANES GÉNITAUX 



L'appareil génital de la femme se compose : 
1° de deux glandes, où se produisent les œufs, 
les ovaires; — 2® de deux conduits, que par- 
courent les œufs dans leur migration physiolo- 
gique, les trompes de Fallope ou oviductes; 
— 3® d'un réservoir, ou chambre d'incubation 
et d'expulsion de l'œuf fécondé, V utérus ou 



l6 DES OVAIRES 

OÙ ses deux feuillets s'écartent pour constituer 
le mesovarium et laisser pénétrer dans la glande 
les vaisseaux et nerfs avariques. 

Enfin, un dernier ligament, ligament de la 
trompe ou tubo-ovarique^ rattache l'extrémité 
externe de l'ovaire à une frange du pavillon de 
la trompe de Fallope. 

Malgré tous ces moyens de fixité, l'ovaire 
n'en est pas moins mobile. Il est soumis à des 
mouvements en sens divers, déterminés par la 
pression des organes voisins. Aussi, dans la 
grossesse, suit-il le mouvement d'ascension de 
l'utérus jusque dans la région hypogastrique. 

Nous verrons plus tard les déplacements con- 
génitaux et accidentels de Toyaire. 

§ 3. — Structure, 

La coupe de l'ovaire démontre qu'il est 
formé de deux substances, l'une centrale, l'autre 
corticale. 

La substance corticale (couche ovigène ou 
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tuent rhydrosalpinx, l'hémosalpinx et le pyosal- 
pinx. 

Lq papillon j ou segment externe, est un en- 
tonnoir évasé, que Ton a comparé au pavillon 
d'une -trompette. Cette portion, découpée en 
dentelures ou franges, flotte dans Tabdomen. 
Quand on Texamine sous Teau, il a l'aspect 
d'une corolle à une ou plusieurs rangées de pé- 
tales. 

L'une de ses franges^ qui sont ordinairement 
au nombre de 12 à i5, tapisse le ligament tubo- 
ovarique. Cette frange, frange-ovarique, est 
disposée en gouttière, mais n'atteint que rare- 
ment l'ovaire. 

Le ligament tubo-ovarique^ ligament /ibro- 
musculaire, sert à guider l'application de la 
trompe sur l'ovaire au moment de la chute de 
l'ovule : si donc il y a des adhérences qui unis- 
sent le pavillon à d'autres organes, l'ovulation, 
comme le dit fort bien Gallard, est entravée, 
l'œlif ne pouvant être recueilli à sa sortie de la 
vésicule de Graaf. 



36 DE l'utérus 

courbure). Il fait de plus avec le vagin un 

angle obtus, ouvert en avant (fig. 2). 

S 2. — Rapports. 
La face antérieure du corps de la matrice est 



Rg. t. Coupe antéro-posM rieurs du bas»n mnnlraiit la liluation cl b 

I, promontoire; — S, pubis; — M, mérus; — V, vagin; 
R, redum; — U, vessie. 

en rapport avec la vessie, mais comme cette face 
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soulevé en de nombreuses papilles qu'on ne voit 
pas, parce qu^elles sont enfoncées dans Tépithé- 
lium. En haut, elle se réfléchit sur le museau de 
tanche ; en bas, elle se continue avec la muqueuse 
vulvaire. C'est à ce dernier niveau que Ton 
trouve rhymen. 

ARTICLE V 

DE L HYMEN 

Vhymen est un repli membraneux formé par 
un prolongement de la muqueuse vaginale, qui, 
chez les vierges, ferme incomplètement l'entrée ; 
du vagin. D'après Budin, il ne serait autre chose ' 
que l'extrémité inférieure du vagin faisant saillie 
dans le vestibule. 

L'existence de l'hymen peut être considérée 
comme constante, fait à retenir en médecine 
légale, encore que dans des cas rares il soit très 
rudimentaire. 
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Ces lymphatiques, — sans compter les veines, 
— sont autant de canaux qui peuvent charrier 
les produits septiques et déterminer des abcès 
des culs-de-sac utéro-vésical et utéro-rectal, du 
ligament large, de la fosse iliaque, du bassin, etc. ^ 
alimentés par les foyers utérins. Le cancer du 
col infecte les ganglions pelviens latéraux et 
accessoirement les ganglions sacrés; — celui du 
corps se propage à la chaîne lombaire et peut 
aussi gagner les ganglions iliaques et inguinaux 
par les lymphatiques du ligament rond. 

Presque tous les vaisseaux lymphatiques du 
vagin s'accolent aux lymphatiques cervicaux et 
vont se rendre avec eux dans les ganglions pel- 
viens latéraux. Un petit nombre cependant, ve- 
nus de la région de transition vulvo-vaginale, 
se rend aux ganglions inguinaux. 

S 4.— Nerfs. 

Les nerfs de l'utérus viennent des troisième et 
quatrième nerfs sacrés et du grand symphatique 
par l'intermédiaire des plexus hypogastriques. 
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Ces nerfs pénètrent dans l^organe par ses hiles 
latéraux ; la plupart se portent dans un ganglion 
situé sur les côtés du col, le ganglion de Fran- 
kenhœuser. 

Les nerfs du vagin viennent du plexus hypo- 
gastrique. 

ARTICLE VII 

DE LA VULVE 

La vulve est l'ensemble des parties génitales 
externes de la femme, c'est-à-dire \t pénil ou 
moni de Vénus ^ les grandes et Its petites lèvres, 
le clitoris et le vestibule dans lequel s'ouvrent : 
le méat urinaire^ rorifice inférieur du vagin et 
les glandes vulvo-vaginales. 

La vulve offre de grandes variétés indivi- 
duelles*, son visage, opposé au visage facial, a 
exercé la verve d'Huguier (i). Au demeurant, 

(i ) Huguier, Mémoire sur les maladies des appareils sécré- 
teurs des organes génitaux externes de la femme (Mém. de 
VAcad, de médecinet i85o, t. XV, p. 527). 
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ment des uretères dans les canaux déférents qui 
sont, chez l'homme, les canaux de Wolff persis- 
tants, — les conduits excréteurs des reins ou 
uretères, disons-nous, vont s'ouvrir dans la 
vessie ur inaire. Celle-ci, ainsi que Vurèthre^ se 
développe aux dépens de Vallantoïde, qui n'est 
qu'une vésicule, développée aux dépens de la 
paroi ventrale de l'intestin postérieur de Tem- 
bryon. La partie de l'allantoïde qui s'étend de 
la vessie à Tombilic ventral constitue Vouraque^ 
qui deviendra le ligament supérieur ou suspen- 
seur de la vessie; la partie qui traverse l'ombilic 
et se développe en dehors de l'embryon de son 
côté constituera le placenta foetal. 

La cavité où débouchent les canaux de 
Wolfif, les conduits de Millier et les uretères 
forme ce que Ton a appelé le sinus uro géni' 
tal, représenté chez l'homme dans l'urèthre 
postérieur, et chez la femme dans le vestibule 
du vagin. Mais comme cette cavité communique 
largement en arrière avec le rectum ou intestin 
postérieur, on Ta aussi appelée le cloaque. 
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Durant sa vie embryonnaire, Thomme possède 
donc un cloaque comme les mammifères infé- 
rieurs (Monotrèmes), les Oiseaux et les Reptiles. 
Jusqu'au troisième mois, aucun phénomène 
ne révèle la détermination du sexe, Jusqu^à 
cette époque, l'embryon est de sexe neutre ou in- 
différent, ou pour mieux dire il possède les élé- 
ments des deux sexes, il est hermaphrodite (i). 
Mais, à ce moment, l'évolution du corps de 
Wolfif, des conduits de Millier et des glandes 
génitales, se dirige vers le type mâle ou vers le 
type femelle. 

Si c'est le premier qui doit se développer 
(fig. i8), les conduits de Millier s'oblitéreront et 
disparaîtront, en ne laissant de vestiges qu'à 
leur extrémité inférieure où ils se souderont, 
pour s'ouvrir dans le sinus uro-génital par un 
orifice commun, sous la forme de Vutricule 
prostatique ou vagin mâle. 

En même temps, la partie supérieure ou gé- 

(i) Voyez à ce sujet: Ch. Debierre, V Hermaphrodisme , 
Paris, J.-B. Baillière et fils, 1891. 
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nitale du corps de Wolff se met en rapport avec 





Fig. 18. Formation des organes génitaux internes des deux sexes 

(Schéma). 

M. Type tndle. — T, testicule ; — i, sinus uro-génital ; — 2, extré- 
mité inférieure des deux conduits de MûIIer formant Tutricule pros- 
tatique ou vagin du mâle ; — 3, portion du conduit de MûUer qui 
disparaît ; — 4, extrémité libre du même conduit qui forme l'hyda- 
tide pédiculée de Morgagni ; — 5, canal de Wolff; — 6, portion de 
ce canal correspondant à l'épididyme (le reste correspond au canal 
déférent); — 7, Vas aberrans de Haller ; — 8, hydatide sessile ; — 
9, portion du corps de WoIfF qui disparaît (la partie non ponctuée 
représente la portion restante qui forme la tête de l'épididyme). 

F. Type femelle. — O, ovaire ; — i, sinus uro-génital ; — 2, uté- 
rus; — 3, conduit de Mûller formant la trompe de Fallope; — 
4, Extrémité du conduit de Mûller formant l'hydatidede la trompe; 
— 5, canal de Wolff qui a disparu dans la plus grande partie de son 
étendue ; — 6> sa portion persistante, formant avec les canaux d'une 
partie du corps de Wolff l'organe de Rosenmûller, homologue de 
la tête de l'épididyme ; — 7, partie disparue de corps de Wolff. 

la glande génitale et constitue les cônes ou 
canaux efférents de la tête de répididyme, tandis 
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que le corps et la queue de cet organe, ainsi que 
le canal déférent, — avec son diverticulum, la 
vésicule séminale, — et les canaux éjaculateurs 
proviennent du canal de Wolff, La glande géni- 
tale se transforme en testicule, et ses ovules 
primordiaux prennent le cachet d'ovules mâles 
ou spermatogonies. 

Si, au contraire, l'individu tourne vers le type 
femelle (fig. i8), la glande génitale se transforme 
en ovaire et les ovules primordiaux deviennent 
les œufs ovariens, en même temps que le canal 
de Mûller persiste et que le corps et le canal de 
Wolff entrent en régression, ne laissant subsis- 
ter d'eux-mêmes que Vorgane de Rosenmiiller 
dans l'épaisseur du ligament large. Quant aux 
conduits de Miiller (fig. 19 à 24), ils formeront la 
trompe de Fallope par leur partie supérieure, et 
leur partie moyenne et inférieure se fusionnera 

Fig. 19 à 24. Développement de l'utérus. 

Fusion progressive des deux conduits de Mûller, donnant successive- 
ment naissance à deux utérus et deux vagins (fig. 19, type des mar- 
supiaux), à deux utérus et un seul vagin (fig. 20, type des rongeurs), 
à un utérus bicorne (fig. 21, 22, 23, type des carnassiers, ruminants, 
etc.), finalement, fig. 23 et 24, à deux oviductes, un seul utérus et 
un seul vagin (hominiens et simiens). 




Fig. 19. 





Fig. 20. 




Fig. 21. 



Fig. 22. 




Fig. 23. 



Fig. 24. 
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jalonner en quelque sorte le niveau au-dessous 
duquel s'opérera la fusion des deux conduits de 
Miiiler, qui restent séparés au-dessus de lui 
pour former les deux trompes utérines. 

De cet exposé, il importe de retenir que le 
sexe ne préexiste pas, d'une façon appréciable du 
moins, à la formation de l'embryon. 

§2. — Développement des organes génitaux 

externes. 

Le développement des organes génitaux ex- 
ternes (fig. 25) est en quelque sorte commandé 
par révolution des organes génitaux internes. 

Fig. 23. Développement des organes génitaux externes. 

Etat indifférent : I, Embryon de on>oi6 ; — II, Embryon de o«o2o; 

— III, Embryon de o'»o27. — Tj/je/eminm: A, embryon de o"o3i. 

— B, embryon du milieu du cinquième mois; — G, embryon du 
début du sixième mois. — Type masculin : A, embryon de o»o57 
(fin du troisième mois) ; — B', embryon du milieu du quatrième 
mois ; — C, embryon de la fin du quatrième mois (d'après Ecker). 

— I, Cloaque; — 2, tubercule génital; — 3, gland ; — 4, sillon gé- 
nital; — 5, bourrelets génitaux (grandes lèvres, bourses); — 6, cordon 
ombilical; — 7, anus; — 8, queue; — 9, replis génitaux (petites 
lèvres, urèthre pénien) ; — 10, sinus uro-génital ; — 11, frein du 
clitoris; — 12, prépuce du gland; — i3, orifice de Turèthre; — 
14, orifice du vagin; — i5, hymen; - 16, raplié scrotal. 



CHAPITRE III 

vices de conformation des organes 

Génitaux; 



Dans la description des malformations des 
organes génitaux et urinaires de la femme, — 
les anomalies de la vessie et des reins mises à 
part, — nous suivrons la marche que nous 
avons suivie dans l'étude anatomique des mêmes 
organes. 

Nous décrirons donc les vices de conforma- 
tion des organes génitaux internes, ovaires, ovi- 
ductes, utérus, vagin y compris l'hymen, avant 
d'aborder les anomalies des organes génitaux 
externes. 
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ARTICLE PREMIER 

ANOMALIES DES OVAIRES 

Parmi les anomalies des ovaires, on a si- 
gnalé : 

1° L'absence complète de ces glandes, mais 
elle est tellement rare, qu'on Ta révoquée en 
doute, et l'absence d'un seul ovaire, qui est plus 
avérée ; 

2° L'existence d'un ou de plusieurs petits 
ovaires surnuméraires, sur laquelle J. Paladino 
appelait encore récemment l'attention, et qui 
est maintenant bien connue; 

3* L'atrophie et l'hypertrophie congénitales 
des ovaires ; 

4® Leur déplacement ou ectopie et les her- 
nies des ovaires; 

5° Les kystes congénitaux, dont les plus in- 
téressants sont les kystes dermoïdes. 



ABSENCE CONGÉNITALE 12 1 

§ 1 '^■'. — Absence congénitale des ovaires. 

Vabsence congénitale des ovaires est très 
rare et s'accompagne, en général, d'un arrêt de 
développement de tout l'ensemble de l'appareil 
génital interne. 

Vidal (de Cassis), en i83o, a présenté à la 
Société anatomique les pièces d'une f<imme chez 
laquelle l'ovaire et la trompe du côté gauche 
faisaient défaut. Chaussier a rapporté un cas 
analogue, et Thudicum a rassemblé vingt-et-un 
cas de ce genre. Morgagni, Pears, Cripps, de 
leur côté, ont publié des observations d'absence 
des deux ovaires. 

Mais ces faits sont si rares qu'ils ont été con- 
testés par West et de Sinéty. 

Les conséquences de l'absence des ovaires, 
c'est en première ligne l'absence des règles ; 
cependant, comme il est démontré qu'après 
l'extirpation des ovaires, le flux menstruel peut 
encore dans certains cas continuer à se faire 
(Goodmann, Terrier, etc.), et que d'autre part, 
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pause, et consiste en disparition des ovules et 
des ovisacs et régression fibreuse de l'ovaire, 
peut avoir lieu par anticipation, avant la pu- 
berté, et sous l'influence de causes — en dehors 
des causes pathologiques (inflammations de 
voisinage, ovarite, etc.)* — qui sont mal con- 
nues. 

La stérilité, on le conçoit, est la conséquence 
fatale de cette anomalie. 

§ 4. — Déplacement et hernies des ovaires. 

Parmi les anomaHes des ovaires, Tune des 
plus intéressantes à connaître en pathologie est 
\q déplacement y fréquemment congénital. 

L'ovaire peut être ectopié en différents en- 
droits, dans la cavité de Douglas, dans le canal 
inguinal, dans la grande lèvre, etc. Cette ectopie 
peut exister seule ou coexister avec des dévia- 
tions utérines. 

Dans le prolapsus de l'ovaire dans le cul-dc- 
sac de Douglas, le toucher vaginal et rectal peut 
fixer l'observateur, car la sensibilité nauséeuse 
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C'est dans les hernies inguinales que Ton 
rencontre le plus souvent Tovairel Puech a 
réuni quatre-vingt-huit observations de cette ca- 
tégorie, tandis qu'il n'a pu relever que quatorze 
cas de hernie crurale de l'ovaire. La hernie 
inguinale est souvent double ; la hernie crurale, 
au contraire, n'existe presque toujours que d'un 
seul côté. Le seul exemple de hernie crurale 
double de Tovaire que nous connaissions est 
celui qu'a publié Otte (i). J. Cloquet a rapporte 
le cas curieux d'une hernie crurale de l'ovaire, 
dans laquelle s'étaient aussi engagés Tutérus et . 
la trompe de Fallope (fig. 27). La présence de 
l'ovaire dans une hernie obturatrice aéié signa- 
lée par Rust, Chiene, Kiwisch et Picqué. 

La hernie de V ovaire (fig. 27) n'est pas tou- 
jours d'une diagnose facile. On a pris l'ovaire 
hernie dans la grande lèvre pour un kyste de 
cette lèvre (Guersant), pour un lipome (Liicke); 
chez un pseudo-hermaphrodite mâle, c'est-à- 

(i) Otte, BerL Kliti. Wochenschrift, p. 345. iSSj. 
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tubes de Pfluger, puis aux follicules primor- 
diaux, et enfin aux follicules de Graaf, abouti- 
rait à la production de cavités irrégulières re- 
couvertes d'un ép'.thélium de revêtement et 
tendant à s'accroître de plus en plus par suite de 
Taccumulationdes produits sécrétés à leur inté- 
rieur (Malassez, de Sinéty). 

Les kystes dermoïdes, au contraire, que 
Wells a rencontrés vingt fois sur ses mille ova- 
riotomies, sont formés par une poche épaisse, 
contenant des matières variables : tissus der- 
moïdes, — tissu cutané avec poils, glandes 
sébacées, glandes sudoripares, — dents, — 
matière cérébrale, tissu musculaire. Le dévelop- 
pement de ces kystes curieux, dont l'origine est 
encore obscure, a été attribué à Vinclusion 
fœtale ; mais comme on les a observés sur de 
petites filles, il faut admettre que ces kystes 
n'ont aucun rapport avec la conception. — 
Sont-ils dûs à une inclusion, à un enclavement 
pendant la période embryonnaire suivant la 
théorie du professeur Verneuil, si bien déve- 
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loppée dans ces derniers temps par le professeur 
L fitunelotigue ? On ne sait au juste. 

ARTICLE II 

MALFORMATIONS DES TROMPES UTÉRINES 

-es malformations congénitales des trompes 
de Pallope se réduisent à l'absence, à Téiatrudi- 
m^titaire, à la multiplicité, aux déplacements 
o^ liernies et aux rétrécissements, oblitérations 
et itnperforations de ces organes. 

Si". — Absence des ovidiictes. 

Uabsence des oviductes est double ou existe 

seulement d'un seul côté. Dans ces circonstances, 

l ovaire fait ordinairement défaut aussi, quoique 

c^tte défection ne soit pas fatale, pour des raisons 

ciUe nous avons déjà exposées. 

Quand les trompes manquent, alors qu'on 
trouve l'utérus à sa place, l'anomalie doit être 
expliquée par un arrêt de développement de 
l'extrémité supérieure des conduits de Millier. 
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§4. — Déplacements ou hernies des trompes. 

Les déplacements ou hernies des trompes 
sont assez fréquents, mais ils sont le plus sou- 
vent la conséquence d'autres vices de confor- 
mation atteignant l'utérus ou l'ovaire. Le plus 
communément le déplacement de la trompe, 
je ne dirai pas entraîne, — car les deux états 
ne sont pas fatalement et inéluctablement liés 
Tun à Tautre, — mais accompagne celui de l'o- 
vaire. Nous nous sommes déjà expliqué sur ce 
point. Bérard, et plus récemment Lentz (i) et 
Brunner (2) cependant, ont rapporté une obser- 
vation dans laquelle la trompe de Fallope se 
trouvait seule, à l'exclusion de l'ovaire et de 
Tutérus, dans un sac herniaire crural. 

La trompe herniée peut présenter des alté- 
rations pathologiques diverses. Dans un cas de 



(i) Lentz, Gaf. méd, de Strasbourg, 1882. 
(2) Brunner, Beitraege :(ur Klin, Chir., t. IV, p. 3i, 
1889. 
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Fig. 3o. 





Fig. 3i. 




Fig. 32. Fig. 33, 

Malformations de l'utérus (arrêt de développement). 

Fig. 3o. Utérus double; Fig. 3i, utérus bi-parii; Fig. 32. UtéruS 
bicorne; Fig. 33. Utérus simple, utérus normal. 

S i". — Absence de V utérus, — Utérus 

m 

rudiment aire. 



Uabsence complète d'utérus est extrêmement 
rare. Les cas rapportés ne sont pas à Tabri de 
toute contestation, et beaucoup d^auteurs ont nié 
le defectus uteri. 
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externe du col. Meredith, Dubreuil, Ghiarleoni, 
Grififith, etc., ont rapporté des exemples de cet 
ordre. Fleetwood Churchill (i) en rapporte 
deux cas qui furent traités avec succès. 

Un état moins accusé que Timperfo ration est 
Vatrésie congénitale du col de la matrice. 

L'atrésie conduit à une dysménorrhée pénible 
et à la stérilité. La dilatation progressive peut 
amener la guérison de cet état, et il faut y re- 
courir, car, à la longue, cette anomalie peut 
provoquer Thématométrie, Thématosalpinx et la 
métrite. 

L'oblitération est plus grave encore. Elle 
conduit fatalement à la rétention du flux mens- 
truel dans Tutérus qui se distend et constitue, au 
bout de quelque temps, une tumeur pelvi-abdo- 
minale qui simule la grossesse. Le sang et les 
liquides transsudés à la surface de la muqueuse 
utérine gagnent les trompes et sont la cause de 
rhématosalpinx. La trompe peut se rompre, le 

(i) Fleetwood Churchill, Maladies des femmes, Paris, 
i88i. 
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percé de deux orifices» peut exister en dehors de 
tout cloisonnement du canal génital, ce qui re- 
produit une disposition normale chez le Pares- 
seux, le Fourmilier. 

Cette anomalie, dont l'accoucheur doit être 
prévenu, peut devenir, à un moment donné, une 
cause de dystocie. 

§ 8. — Cloisonnement transversal incomplet 

du col. 

Breisky, P. Mûller, et depuis Bidder, P. Bu- 
din, E. Blanc, Trachet(i) ont observé une dif- 
formité curieuse du col, qui consiste dans la pré- 
sence d'un repli, d'une sorte de valvule, d'un dia- 
phragme, faisant saillie dans sa cavité et pou- 
vant devenir un obstacle à la délivrance. 

Guéniot (2) a rapporté une observation de 
dystocie dans laquelle un cloisonnement trans- 
versal congénital de la partie inférieure de la 

(i) Voy. Prgrès médical, 1887, et Arch» de Tocologie^ 
p. 339, I889. et t. XVII, p. 845, I890. 
(2) Guéniot, Soc. de Chirurgie^ 24 mai 188 2. 
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une cloison complète, la conception peut se faire 
dans Tune ou l'autre de ces moitiés, à peu près 
indifféremment, à moins que Tune d'elles soit ru- 
dimentaire, comme cela arrive dans le cas d'uté- 
rus unicorne. Chacune de ces moitiés peut être 
imprégnée à son tour; il y a plus, ces deux moi- 
tiés peuvent contenir en même temps chacune un 
enfant, soit que Timprégnation ait eu lieu dans le 
même coït, soit qu'elle ait été opérée successive- 
ment à des époques différentes et plus ou moins 
éloignées l'une de Tautre. La présence d'un uté- 
rus double, dont chaque moitié d'ordinaire est 
précédée d'un vagin particulier, est la seule 
^3çon scientifique, en effet, d'expliquer la super- 
y^^ction. Les deux vagins, dans ces conditions. 
Peuvent servir à tour de rôle à la copulation; 
^ha.cun des deux utérus peut donc être imprégné 
^ Son tour et les deux produits, suivant leur dé- 
veloppement régulier, peuvent donc être expul- 
sés à des époques variables quoique étant l'un 
^^ l'autre au terme physiologique de la gros- 
sisse. 

C. DfiBieRRfi. — Vices de conformation. i3 
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vagin au moment du rapprochement sexuel. 

Que, pendant le cours de cette période, un 
second coït survienne, que les deux spermes se 
mélangent, et il pourra se faire que deux sper- 
matozoïdes de provenance différente aillent si- 
multanément féconder deux ovules parvenus en 
même temps qu'eux dans Tutérus ou les trompes, 
d'où résultera deux jumeaux, qui se développe- 
ront simultanément, encore qu'ils aient été en- 
gendrés par deux pères différents. 

D'autre part, la couleur différente des deux 
enfants précités ne prouve pas d'une façon abso- 
lue qu'ils étaient nés de deux pères différents, 
car si blanc et blanche donnent un enfant blanc, 
blanche et noir doivent donner un rejeton non 
pas nègre, mais mulâtre. 

Mais les questions d'imprégnation sont en- 
core si obscures que nous n'insistons pas. 
G. Colin n'a-t-il pas vu une chienne terrier 
couverte par un lévrier mettre bas deux lévriers 
et deux terriers^ sans qu'aucun de ces produits 
portât les traces de métissage? Farabeuf n'a-t-il 
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vue légal, elle est dominée par celle de la durée 
de la gestation, pour laquelle l'article 3 12 du 
Code civil accorde un minimum de 180 jours 
et un maximum de 3oo pour que la filiation d'un 

■ 

enfant ne puisse pas être contestée. 

§11. — Hernies de V utérus. 

Sur dix-neuf cas de hernies de l'utérus, treize 
ont été observés à la région inguinale, cinq du 
côté droit, sept du côté gauche. Dans un cas de 
Roux (i), unique jusqu'à présent, la hernie exis- 
tait des deux côtés à la fois. L'utérus a été trouvé 
deux fois dans des hernies crurales, une fois 
seulement dans une hernie obturatrice, trois fois 
dans des hernies ombilicales. Généralement, 
Tutérus est altéré dans sa forme et sa situation 
est modifiée. Fréquemment, il est accompagné 
par l'ovaire et par la trompe, et, dans les cas où 
il vient se loger dans un sac inguinal, on ren- 

(i) Roux (de Lausanne), Congrès français de chirurgie^ 
5* session, p. 497; 1891. 
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contre souvent à côté de lui l'intestin et l'épi- 
ploon. Michel Dôring, Lédesma, Rektorzick, 
Scanzoni, ont vu l'utérus gravide dans un 
sac herniaire inguinal; — Leotaud, Murray, Ha- 
gner dans une hernie ombilicale. Dans les cas de 
Maret et de Roux, la hernie de l'utérus, mani- 
festement congénitale, semble avoir été provo- 
quée par la brièveté du ligament rond. Mais 
dans les cas les plus ordinaires, il semble que 
cet organe est entraîné par une hernie préalable 
de l'ovaire ou par l'accroissement du sac her- 
niaire aux dépens du péritoine du ligament 
large (Cruveilhier). 

Dans ces circonstances, il peut y avoir mort 
du fœtus par compression et avortement (cas de 
Scanzoni), et étranglement qui nécessite l'inter- 
vention chirurgicale immédiate. Quand l'utérus 
gravide, descendu dans une hernie, menace 
d'accidents sérieux, il est indiqué de recourir 
sans tarder à Vopération césarienne^ suivie de 
l'excision de l'utérus prolabé et des annexes 
{opération de Porro), si ceux-ci participent au 
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é placement. Cette pratique adonné, en pareille 
î rconstance, un beau succès à Eisenhart. 

ARTICLE VI 

MALFORMATIONS DU VAGIN 

Les anomalies du vagin, qui ont une commune 
origine, nous le verrons, avec celles de l'utérus, 
sont l'absence, le développement rudimentaîre 
et rimperforation, Tatrésie congénitale, le cloi- 
sonnement et l'ouverture anormale de ce con- 
duit. 

§ I . — Absence, développement rudimentaîre^ 
imperforatioJi du vagin, 

^'absence complète du vagin est assez rare. 

La littérature extra-médicale nous fournit 

quelques cas que nous ne résistons pas au désir 

^'e citer. 

Le premier est emprunté à Bussy-Rabu- 

' ^ ^Ussy Rabutin, Mémoires de Roger de Rabutin, comte 
^•^>^. Nouv. édit, par Lud. Lalanne, t. I, année i63g. 
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« Cest dans cette bienheureuse maison 

que je passai en revue toutes les jolies demoi- 
selles de madame R — Celle que je voulais 

exploiter y venait toujours accompagnée d'une 
autre qui lui servait de chaperon, et que je ren- 
voyais d'ordinaire après lui avoir donné sa part 
au gâteau. La dernière, appelée Victorine, jolie 
comme un cœur et tendre comme une colombe, 
avait le malheur d'être ce qu'on appelle barrée^ 
et elle n'en savait rien. 

Madame R...., qui n'en savait rien non plus, 
me l'avait donnée pour vierge; et je la crus telle 
pendant deux heures de suite, espérant toujours 
de venir à bout de vaincre le charme ou plutôt 
de briser la coquille. Tout fut inutile. Enfin, 
épuisé de fatigue, je voulus voir à quoi tenait 
l'impossibilité. Je la mis en posture, et, armé 
d'une bougie, je commençai l'inspection. Je vis 
une membrane charnue, percée d'un si petit trou 
que la tête d'une grosse épingle aurait à peine pu 
y passer. Victorine m'encouragea à forcer le 
passage avec mon petit doigt, mais je fis de vains 
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pécha de me payer de mes inutiles efforts. » 
Une troisième observation, enfin, a trait à 
madame Récamier. 
Voici ce qu'en dit Prosper Mérimée : 
« Il y aurait encore quelque chose à dire sur 
madame R..., mais cela ne peut se dire ; ce- 
pendant c'est jusqu'à un certain point le mot de 
l'énigme. Je ne lui reproche pas de ne pas avoir 
eu du cœur, mais seulement d'avoir fait sem- 
blant d'en avoir » (i). 

De son côté, Jules Soury écrit : 
« Mais le miracle des miracles, après la 
beauté surnaturelle de madame Récamier, c'est 
sa pureté immaculée. Le cas de madame Réca- 
mier n'est pas, il s'en faut, inouï. — Qu'on ne 
nous force pas d'expliquer ce qui est vraiment 
trop simple » (2). 

D'autre part, Alexandre Dumas fils appelle 

(i) Prosper Mérimée, Lettre à la belle-fille de M. W/7- 
liam Senior, lo juin 1882. Revue des Deux-Mondes, 
i5 août 1879, p. 755. 

(2) Jules Soury, Portraits des femmes, Paris, 1873, 
pp. 319-320. 
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maître éminent (i), qui obtint lui-même un très 
beau succès opératoire dans un cas de ce genre 
à l'aide de l'électrolyse. 

Polaillon (2), en 1887, opérait à son tour une 
femme de vingt-un ans qui portait une infirmité 
du même genre (absence complète de vagin, 
col utérin imperforé, douleurs menstruelles pé- 
riodiques, création d'un vagin artificiel). 

F. Houzé (de Gondé-sur- Escaut), Dolbeau, 
Richet, Alph. Guérin, Huguier, Amussat, Flet- 
cheven, Zeis, Bernutz, Patry, D. Mollière, Ad. 
Emmet (3), etc., ont tenté des opérations sem- 
blables mi-partie à faide du couteau, mi-partie 
à l'aide du décollement et sont parvenus à faire 
un vagin qui manquait. Aussi lorsque, dans un 
cas pareil, l'utérus est absent, nous ne voyons 



(i) Le Fort, Création d'un vagin artificiel par Vélectro- 
lyse {Acad. de médecine^ août 1876). 

(2) Polaillon. Absence complète du vagin, douleurs mens- 
truelles, création d'*un vagin artificiel permettant le coït, etc. 
(Soc, de chirurgie, 23 mars 1887). 

(3) Ad. Emmet. La Pratique des maladies des femmes. 
Paris, 1887. 
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Quoi qu^il en soit, Thymen apparaît à la 
dix-neuvième semaine de la vie fœtale sous la 
forme d'un repli qui borde l'entrée du vagin 
dans le vestibule. 

Chez la petite fille qui vient au monde, il se 
présente sous la forme d^une collerette saillante, 
en forme de bourse plissée comme une blague 
à tabaCy' en gargouille. 

Mais la forme la plus commune, comme le 
remarque le professeur Brouardel (i), est la 
forme labiée. 

Chez la petite fille, il laisse pénétrer une bou- 
gie d'environ lo millimètres de diamètre; chez 
la fille pubère, le petit doigt tout au moins. — 
Très tendue lorsqu'on écarte les cuisses, cette 
membrane se relâche et se replie en gousset 
lorsqu'on les rapproche, permettant ainsi, — ce 
que ne doit pas oublier le médecin légiste, — 
l'entrée facile du doigt. Assez fréquemment, son 

(i) Brouardel, Les Causes d^ erreurs dans les expertises 
relatives aux attentats à la pudeur, {Ann, d^hyg,, 3e série, 
t. X, p. 65.) 
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pas plus de 2 millimètres de diamètre. Ils 
étaient séparés Tun de l'autre par une languette 
de 3 à 4 millimètres de largeur, n'ayant rien 
des apparences d'une bride cicatricielle, et en 
tout semblable pour l'aspect et la consistance au 
reste de la membrane. Cette languette se conti- 
nuait en haut avec le tubercule sous-uréthral. 
Les deux pertuis étaient beaucoup plus rappro- 
chés de la demi-circonférence supérieure et an- 
térieure de rhymen que de l'inférieure. 

Chez une sœur de cette enfant, âgée de neuf 
ans, rhymen était normalement conformé. Il 
était en forme de croissant, et son orifice offrait 
même des dimensions assez grandes pour qu'il 
y eût lieu de soupçonner qu'il avait été dilaté 
par l'introduction du doigt. 

Le D' Delens a constaté un second exemple 
d'hymen biperforé dont voici les détails : 

« Catherine B..., que nous avons été chargé 
d'examiner^ le 3o novembre 1876, à l'hôpital 
de Lourcine, dans le service de notre collègue 
le docteur Cornil, y était depuis un mois en 
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Maljew nota de son côté cette disposition 
sur une jeune fille de dix-neuf ans. 

Dohrn, dans un mémoire sur les anomalies 
de développement de l'hymen (i), a décrit et 
figuré Thymen biperforé. 

Le D' Démange, professeur à la faculté de 
médecine de Nancy (2), en a observé un cas qui 
lui a paru digne d'intérêt. Voici cette obser- 
vation : 

« Madame X...^ âgée de trente ans, se pré- 
sente à notre consultation; mariée à vingt-deux 
ans, elle devient veuve six ans après, sans avoir 
jamais eu de signe de grossesse. Elle désire ac- 
tuellement se remarier et serait heureuse de 
savoir si elle est capable de devenir enceinte. 

par M. CorniL L'examen microscopique de la petite laiir 
guette excisée a montré qu'elle était constituée par une 
partie centrale fibro-vasculaire recouverte d'une muqueuse 
pourvue de papilles rudiraentaires et d'un épithélium 
normal. 

(i) Dohrn, Zeitschrîftfûr Geburtshûlfe und Gynœkologie, 
1884, Bd. VI, heft I, p. 8. 

(2) Démange, De V hymen biperforé, sa valeur médico-lé- 
gale, sa persistance pendant la grossesse et V accouchement, 
{Ann. d'hyg. 1887, tome XVII, 2« série, p. 276.) 
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fice externe et la production de cette petite tu- 
meur vasculaire aux dépens de la muqueuse 
uréthrale herniée. Il a suffi de sectionner cette 
bandelette en avant et en arrière pour transfor- 
mer cet hymen biperforé en un hymen à forme 
de diaphragme percé d'un trou central; ce trou 
était assez large pour permettre avec précaution 
l'introduction du petit doigt. La petite tumeur 
uréthrale a été excisée. Le lendemain, la miction 
se faisait sans douleur. Peu de temps après, 
cette dame s'est remariée et nous savons aujour- 
d'hui qu'elle est devenue enceinte. 

Au point de vue médico -légal , cette disposition 
de rhymen biperforé présente un certain intérêt. 
Tardieu, Budin sont disposés à considérer cette 
conformation comme le résultat d'une déchirure 
de rhymen en diaphragme vers sa base d'im- 
plantation vaginale, par suite de tentatives de 
coït ; ils ont rapporté des faits à l'appui de cette 
opinion; mais d'après les cas de Delens et 
Gornil, et d'après celui du D' Démange, on ne 
saurait dire que l'hymen biperforé ne puisse 
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exercer une forte pression sur le périnée. Je 
constatai alors une barre transversale membra- 
neuse formée par l'hymen. Cette barre, placée 
à 2 centimètres au-dessous du bulbe uréthral, 
avait I centimètre de largeur et s'insérait de 
chaque côté sur les bords de Thymen qui per- 
sistait et dont Torifice était par conséquent con- 
stitué par deux trous, Tun antérieur, l'autre 
postérieur. Saisissant cette barre membraneuse 
entre les doigts, j'y perçus des battements vascu- 
laires assez intenses; dans la crainte d'une dé- 
chirure dont je ne pouvais calculer l'étendue, je 
fis une ligature à chaque extrémité et je section- 
nai la barre de chaque côté en dedans des fils. 
Aussitôt après, la tête franchit la vulve et l'ac- 
couchement se termina heureusement. » 

Ainsi donc, la résistance de cette languette 
paraît extrême ; dans le cas du D"^ Delens et dans 
celui du D' E. Démange, de nombreuses tenta- 
tives de coït n'avaient pu arriver à la rompre ; 
dans le cas du D' Démange père, cette barre 
avait persisté jusqu'au moment de Taccouche- 

C. Debietbe - Vices de conformation. 17 
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(1886), L. Aschen (1889) en ont observé des 
exemples, hémorrhagies qui ont même pu con- 
duire à la mort. 

Ges derniers faits, d'après S. Pozzi, difficiles 
à comprendre si l'on admet que la membrane 
hyménéale n'est qu'un repli dé Textrémité infé- 
rieure du vagin, deviennent plus clairs lorsqu'on 
considère l'hymen comme un débris de V organe 
du corps spongieux, demeuré à l'état embryon- 
naire et pouvant exceptionnellement présenter 
chez la femme du tissu érectile comme dans le 
corps spongieux de la verge de Thomme. 
(Voyez p. 110.) 

Mais, pour le dire à nouveau, la doctrine de 
Pozzi n'est pas à l'abri de tout reproche. Je n'en 
veux pour preuve que l'observation suivante : 

Jeannel a observé, chez une femme de vingt- 
six ans, un clitoris en forme de verge d'un en- 
fant de cinq à six ans et la bride masculine du 
vestibule de Pozzi qui s'étendait de la face infé- 
rieure du gland, creusée en sillon, au pourtour 
du méat urinaire, mais pas plus loin ; en 
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Le seul traitement applicable, et il amène 
toujours la guérison, est Tincision cruciale de la 
membrane hymen, suivie d'injections vaginales 
antiseptiques (i). 

Le Professeur Ledentu a donné communica- 
tion verbale à la Société de Chirurgie, au 
nom du D' H. Osiecki, d'une observation d'im- 
perforation de Thymen (2). 

«... Je suis appelé à Sainte-Menehould, où 
j'exerçais alors (1881), par M. B..., maître ma- 
çon, pour sa fille, âgée de quatorze ans, non 
réglée, souffrant de douleurs abdominales into- 
lérables, et qu'un confrère — sans examen 
préalable, sans doute, — avait qualifiées de vé- 
sicales... 

» Cette jeune fille présente un superbe déve- 
loppement de poitrine, des seins fermes, pleins. 
Passant ma main sous la couverture, sentant le 

(i) B. Barnetche, Considérations sur V imperforation de 
^'hymen. Thèse de Paris, n« 874, 1889. 

(2) H. Osiecki (de Montgeron) Atrésies et sténoses de Vhy" 
**^^n et du vagin. {Ga^^ette de Gynécologie, i5 novembre 
1886). 
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» Aujourd'hui, santé parfaite, belle fille, ma- 
riée peut-être. J'ai quitté le pays et n'en ai plus 
eu de nouvelles. » 

On connaît d'assez nombreux exemples de 
grossesse avec intégrité de la membrane hymé- 
néale. Dans ces cas, l'expulsion du fœtus se fait 
ordinairement par les voies naturelles, c'est-à- 
dire par l'anneau vulvaire^ après dilatation de 
l'hymen, ce qui est rare, ou plus fréquemment 
après sa déchirure. Mais, exceptionnellement, 
l'hymen peut résister et Taccouchement se faire 
à travers le périnée. C'est ce que Cole (i)^ 
madame Slavianska (2), etc., ont observé. 

Les causes déterminantes de cet accident sont 
spécialement la violence des contractions et 
l'inclinaison insuffisante du bassin (1 5 degrés). 

Avec l'hymen imperforé et malgré la gros- 
sesse (il faut au moins admettre un pertuis ou un 
décollement de la membrane en un point de 

(i) Cole, Boston Med, Journ., n» 5, 1874. 

(2) Madame Slavj anskaj a, JoMrn a/ de Tocologie de Saint* 
Pétersbourg, 12 déc. 1887, et Journ. d*Obst, et de Gyné^ 
col., pp. 1006 et J911, 1887. 
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parmy les baisers, caresses, embrassements 
mutuels qu'ils se faisaient, se tenant debout, la 
fille permit que son serviteur touchai à peiné du 
bout de sa verge Torifice de la vulve ; luy en cette 
ardeur, malgré qu'il en eût, deschargea à l'entrée 
de la vulve et de là, sans que la verge fut entrée 
aucunement dedans, cette fille devint enceinte; 
l'un et l'autre auraient bien pu avouer en toute 
liberté d'avoir eu Taccointance tout entière, si 
cela eust été, puisqu'aussi bien la fille se trou- 
vait enceinte; mais tous deux assurèrent cons- 
tamment que la verge n'était aucunement entrée 
dans la vulve. Je dis là-dessus, qu'en ce ren- 
contre la conception se pouvait faire, parce 
qu'étant tous deux jeunes et brûlants d'amour il 
s'estait pu rencontrer que dans la posture où se 
mirent ces deux amants, le trou du gland se trou- 
vât directement opposé et conjoint à celui de 
rhymen et, partant que la semence jettée dlm- 
pétuosité par Thomme avait pu entrer dans la 
vulve par le trou de l'hymen, de là estre attirée 
en haut par une puissante faculté attractrice de 

C Debierre. — Vices de conformation. i8 
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demi, grande, pâle, à teinte chloro-anémique. 
Elle a les cheveux châtain très clair, mais les 
yeux sont bruns. Elle dit n'avoir pas encore été 
réglée. Son expression est sérieuse, douce; son 
allure un peu timide. 

» Nous ne constatons aucune lésion des lèvres, 
de la bouche, ni du pharynx. Les ganglions 
sous-maxillaires ne sont pas engorgés. Les 
membres ne portent aucune trace de vio- 
lence. 

» Les organes génitaux sont dans l'état sui- 
vant : Il n'y a pas encore de poils sur le pubis et 
les grandes lèvres; à peine y a-t-il un léger duvet 
blond. Cependant la fente vulvaire est grande, 
allongée; elle s'élargit notablement en arrière, 
comme on Tobserve chez la jeune fille complète- 
ment formée. Les grandes lèvres sont recou- 
vertes par du muco-pus concrète et la chemise 
est souillée de taches jaunâtres. Le clitoris n'offre 
'rien à noter, mais la face interne des petites 
lèvres présente une rougeur vive et des signes 
d'irritation* La fourchette est également rouge, 
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Fig. 67-71. Malformation des organes génitaux externes de la femme. 

(Schrœder.) 

Fig. I. Atrésie complète de la vulve. Rectum (r), vessie [Ve), et 
canal génital (^), communiquant entre eux. 

Fig. 2. Atrésie complète de la vulve. L'ailantoîde {Va) s'est séparée du 
rectam (r); la vessie {b) et le canal génital {g) sont distendus par 
l'arine. 

Fig. 3. Atrésie ano-vaginale. Le périnée (d) ne s'est pas formé et le 
cloaque persiste; vessie (R), vagin (Va), et rectum (Ve) aboutis- 
sent à ce cloaque commun. 

Fig. 4. Persistance du sinus uro-génital (;), auquel aboutissent l'urè- 
thre (Cv) et le vagin {Va). Le clitoris (c) est hypertrophique. On con- 
fond facilement cette malformation avec l'hypospadias de l'homme. 

Fig. 5. Hypospadias chez la femme. L'allantolde tout entière s'est 
transformée en vessie, celle-ci s'abouche directement, sans l'inter- 
médiaire d'un urèthre,dans le sinus urogéuital (£), c'est-à-dire dans 
le vestibule. 
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est annexée à chaque moitié du clitoris bifide. 
La symphyse est écartée ou non, et la mu- 
queuse vésicale fait saillie sous la forme d'un 
bourrelet au-dessus du clitoris. 

L'incontinence d'urine est plus ou moins com- 
plète. 

§ b^-r Abouchement des uretères dans le pagin, 
à la vulve, dans le rectum . 

L'abouchement des uretères à la vulve ou dans 
le vagin a été étudié par Secheyron (i), et l'a- 
bouchement de ces conduits dans le rectum a 
fait l'objet d'un intéressant travail de Jean- 
nel (2). 

Indépendamment des cas dans lesquels les 
uretères s'ouvrent dans le vagin, par le fait de 
l'absence de Turèthre et du col vésical, comme 
dans rhypospadias, on a vu une déviation du 
type normal dans l'ouverture d'un uretère au 
pourtour du méat. 

(i) Secheyron, Arch, de Tocologie, 1889. 
(2) Jeannel, Rev, de Chirurgie^ avril 1887. 
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qu'ils prennent sont toujours dans la série des 
attitudes de l'homme normal. 



Ces deux monstres doubles femelles, Judith- 
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Quoi qu'il en soit, il a été facile à MM. Joly 
et Peyrat de voir que ce double monstre réunit 
en lui toutes les particularités essentielles qui dis- 
tinguaient Hélène-Judith et Millie-Christine. 



Fig. 77. Vue des organes sexueli du Pjgopagede Mazi^es. 

En effet, le monstre de Mazères était muni de 
deux ombilics bien distincts (i). Il avait deux 
têtes, quatre bras, quatre jambes (fig. 76) et il 
appartenaitausexe féminin. Donc rien d'anormal 
en réalité, si l'on excepte la soudure qui réunis- 

(1) Il y avait aussi deux placentas séparés. 
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lèvres rudimentaires et peu étendues. Le tout 
est entouré par une grande collerette presque 
ovalaire, représentant deux grandes lèvres et 
limitant une vulve unique. 

» Mais dans cette vulve unique débouchent — 
point important — deux conduits vaginaux acco- 
lés l'un à Tautre comme les deux canons d'un 
fusil double, séparés nettement par une cloison 
complète et munis de deux hymens en croissant. 

» Entre ces deux vagins et Tunique orifice 
rectal, placé à une faible distance en arrière, se 
trouve un périnée assez mince. Le rectum doit 
être simple jusqu'à une assez grande hauteur, 
car il n'y a qu'un seul besoin d'aller à la garde- 
robe; mais il y a indubitablement deux gros 
intestins. 

» L'anus, l'urèthre et le clitoris sont placés 
sur une même ligne médiane, correspondant au 
diamètre antéro-postérieur de la voûte qui cons- 
titue la face intérieure de la jonction sacro-fes- 
sière. Les deux vagins, au contraire, seraient 
placés l'un à côté de l'autre sur le diamètre trans* 
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Notre conclusion générale de Tétude à la- 
quelle nous nous sommes livré sur les Anoma- 
lies des organes génitaux de la femme ^ c'est 
que dans la Nature rien n'est extraordinaire» 
et notre ignorance fait seule toute la force des 
Dieux fétiches et des Manitous de tous les temps 
et de tous les pays. 
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